附件2
江阴市2025年度社会组织公益创投项目

申报书

项目名称：

申报主体：

实施区域：

年   月   日

填 写 说 明

项目名称：项目名称格式为：“项目服务对象+项目内容概述+项目”，如“社区矫正人员帮教项目”，前面也可加简短的修饰，如“青暖童颜—农村安置小区老年人社区融入项目”
申报主体：填写注册登记的社会组织名称
●项目基本信息

项目周期：项目实施周期为2025年11月—2026年8月，共计10个月。
项目实施区域：即服务覆盖区域，具体到某个村（社区）
项目受益人数：指项目直接和间接服务对象的人数。
●申报主体信息

即申报和实施该项目的机构的详细信息；项目团队是指专门负责项目日常管理和运作的人员，不包括志愿者和临时聘请的专家、督导等。
项目详细信息

请根据每个条目的具体要求填写，尽量简洁、明了。
项目申报方式及时间：

申报时间截止为2025年10月14日。申报书面材料（一式三份并加盖公章）送至社会救助管理中心211办公室，联系人：侯爱娟，邮箱：371387646@qq.com，电话：86021892。

	一、项目基本信息

	项目名称
	
	项目周期
	

	项目实施区域
	
	项目受益人数
	直接受益：
间接受益：

	项目总资金
	万元
	其中
	申请资金
	万元

	
	
	
	自筹资金
	万元

	项目领域
（请描黑或
打√）
	□为老服务类
□救助帮困服务类
□创新服务类
□困境儿童帮扶类
□组织培育类
□其他服务类


	项目背景和
主要需求
	（项目最好围绕满足1种需求进行深入设计，最多不超过3种需求，不超过100字）


	项目概述
	（项目希望解决哪类人群/社会的哪种问题，以及计划达到什么目标？300字以内）


	二、申报主体信息

	机构名称
	
	成立时间
	

	登记证号
	
	开户银行
	

	户名
	
	账号
	

	联系地址
	

	机构业务范围
	

	机构类别
（请打√）
	□社会团体        □民办非企业单位
□基金会          

	机构负责人
	姓名：
职务：
	手机：
	电子邮箱：

	
	
	座机：
	

	项目负责人
（联系人）
	姓名：
职务：
	手机：
	电子邮箱：

	
	
	座机：
	

	机构2020年
以来的项目
经验、所获
荣誉等
（300字以内）
	

	项目团队信息

	姓名
	年龄
	学历
	专业
	资质
证书
	主要项目
经验
	专/兼职
	在该项目中的职责

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、项目详细信息

	1．项目背景

	受益群体
描述
（300字
以内）
	要求清晰界定本项目的服务对象（受益人）是谁，并提供其数量、基本特征、现实状况等信息。


	需求分析
（400字
以内）
	要求分析：
项目要解决的什么样的社会问题，致力于满足服务对象哪方面的具体需求？
项目能给他们带来什么价值？（项目致力于满足的需求应与上文项目信息中的需求种类相对应）


	2．项目方案

	项目目标
（60字以内）
	指项目实施后，期望得到的具体成果，即：给服务对象带来的受益和变化。“项目目标”必须清晰、明确、可实现、可测量。


	项目的成功指标

	项目的成功指标（从哪些方面考察项目目标得以实现？主要为
可量化的、具体的指标）：
	项目实施后预计该指标达到的水平
（提供数据）
	信息/资料来源（什么样的信息或资料能证明该指标得以实现？从哪里获得
这些信息/资料？）：

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目实施
计划（可自行添加行）
	计划开展的活动

	
	活动名称
活动时间：
活动形式和内容：
参与对象和人数：服务对象、工作人员、志愿者和专家等

	
	活动名称
活动时间：
活动形式和内容：
参与对象和人数：服务对象、工作人员、志愿者和专家等

	
	活动名称
活动时间：
活动形式和内容：
参与对象和人数：服务对象、工作人员、志愿者和专家等
…….

	
	活动次数：
	共计次

	项目
创新性
	分析本项目在执行过程中的优势、典型意义等（300字以内）


	风险分析及应对预案
	分析项目执行中可能遇到的风险及应对措施（400字以内）



